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Abstract: 
 
Background: Hydatidosis is one of the most important zoonotic diseases with global 
distribution. Due to the prevalence of the disease in country, the study aimed to determine 
the clinical and laboratory findings in patients with hydatidosis admitted to surgical 
departments of educational hospitals, Imam Khomeini and Golestan, in Ahvaz city during 
2004-2014. 
Materials and Methods: Data of the patients including demographic characteristics, and 
clinical and laboratory findings were recorded in a prepared form and analyzed using 
descriptive statistics and Chi-square tests by the SPSS software.  
Results: From a total of all patients, 49 (55.7%) and 39 patients (44.3%) were females and 
males respectively; 25 patients were resident in rural areas and 62 in urban areas. The mean 
age of the patients was 30.6±2 years. Also, the maximum and minimum percentages of the 
disease were observed in the age group 20-29 and 80-89, respectively. Recurrence was 
observed in 9 patients. The highest prevalence of the hydatid cyst was in the right lobe of the 
liver (26.1%). Among the methods of imaging, sonography and MRI had the highest and 
lowest use in the diagnosis of the disease, respectively. 
Conclusion: Findings of this study show that the most common organs affected are the liver 
and the younger age group and suburbs are more prone to hydatidosis. Due to the chronicity 
of the disease and the late diagnosis during the visit, screening for endemic areas and high-
risk persons is recommended. 
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ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮارد ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  3831-39ﻫﺎي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز ﻃﻲ ﺳﺎل ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي
  
ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻌﻔﺮ ﻳﺪﻳﺪ
*1
ﺳﺎﻧﺎز ﻧﺼﻴﺮي ،
2
ﻣﻬﺪي دﻻوري، 
3
ﻣﺤﺴﻦ ارﺑﺎﺑﻲ، 
4
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻧﮕﻠﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎريﺗﺮﻳﻦ از ﻣﻬﻢﻳﻜﻲﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوزﻳﺲ 
ﻋﻨﻮان ﻣﻴﺰﺑﺎن واﺳﻂ اﺗﻔﺎﻗﻲ آن ﻪﺑﻴﻦ اﻧﺴﺎن و ﺣﻴﻮان ﺑﻮده ﻛﻪ اﻧﺴﺎن ﺑ
در ﻣﻨﺎﻃﻖ  وﻳﮋهﺑﻪاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري داراي ﮔﺴﺘﺮش ﺟﻬﺎﻧﻲ  .ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ از آﻧﺪﻣﻴﻚ و ﻫﻴﭙﺮآﻧﺪﻣﻴﻚ ﺑﻮده و در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ
رو ﺣﺎﺋﺰ اﻳﻦاز ﺷﻮد وﻣﻲاﻧﺴﺎن ﻣﺤﺴﻮب  وﻫﺎي اﻫﻠﻲ دام اﻧﮕﻠﻲ ﺷﺎﻳﻊ
  . [1- 5] ﺑﺎﺷﺪاﻫﻤﻴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ واﻗﺘﺼﺎدي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻲ
  
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري ،ﻳﺎراﺳﺘﺎد 1
  ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز
  ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮازﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ 2
ﻳﺎر، ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن، اﺳﺘﺎد 3
  اﻳﺮان
ﺷﺎن، داﻧﺸﻴﺎر، ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎ 4
  اﻳﺮان
  :ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري، اﻫﻮاز
  ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي
  3635333160  :دورﻧﻮﻳﺲ                                        29383733160  :ﺗﻠﻔﻦ
  moc.oohay@daydaym :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  69/7/3  :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                                            59/9/82 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺟﻨﺲ  ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺘﺎﺳﺴﺘﻮدي ﭼﻬﺎرﮔﻮﻧﻪ از
زاﺋﺪ  روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻮادﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﻴﺮد و دراﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺗﺮ ﺷﻮد، ﺷﺎﻳﻊو ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ دﻓﻊ ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻛﺸﺘﺎر دام ﺑﻪ
 در ايﺣﻔﺮهﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوزﻳﺲ ﺗﻚﻪ ﮔﻮﻧﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻫﺮﭼﻨﺪ  .[5- 7] ﻧﺎم دارداﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس ﺷﻮد، اﻳﺮان ﻣﻲ
آﻟﻮدﮔﻲ در اﻧﺴﺎن ﻓﺎﻗﺪ  ﻪﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴ
ﻫﺎ و اﻳﺠﺎد ﺗﺪرﻳﺞ در اﺛﺮ رﺷﺪ ﻛﻴﺴﺖوﻟﻲ ﺑﻪ ،ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ
ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري و  .ﺷﻮدﻓﺸﺎر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎر ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﺗﻈﺎﻫﺮات آن ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻀﻮ آﻟﻮده، ﺷﺪت آﻟﻮدﮔﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
اي ﺑﻪ ﺣـﻔﺮهﻫﺎي ﺗﻚﻓﺸﺎر ﻛﻴﺴﺖ .ﻋﻀﻮ آﻟﻮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ دارد
. ﺷﻮدﻋـﺮوق ﮔﺎﻫﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺎره ﺷﺪن رگ و ﺧـﻮﻧـﺮﻳـﺰي ﻣﻲ
ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ اﺳﺖ و ﻛﻴﺴﺖ  ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ اﺳﺎﺳﺎ
ﻧﺴﻮج اﻃﺮاف وارد آورده،  ﻫﺮﭼﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻓﺸﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ
 .[6-8] ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﻲﻣﻮﺟﺐ آﺗﺮوﻓﻲ و ﻳﺎ اﺧﺘﻼل در ﻛﺎر ﻃﺒﻴﻌﻲ آن
ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ  ﻣﻮرد ﻣﻴﻠﻴﻮن 2- 3ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه ﻛﻪ ﺣﺪود 
دﻫﺪ، ﺷﻴﻮع اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. [8] دﻫﺪدر ﺟﻬﺎن رخ ﻣﻲ
 در .[5،3] ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻲﻣﻨﺎﻃﻖ دﻧﻴﺎ رو ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﺴﻴﺎري از
ﮔﺎو، ﺷﺘﺮ  از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ، اﻳﺮان ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﻫﻠﻲ
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري  .اﻧﮕﻠـﻲ ﺑـﺎ ﮔﺴـﺘﺮش ﺟﻬـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ  زﺋﻮﻧـﻮز  ﻫـﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوزﻳﺲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ و ﭘـﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪوزﻳﺲ ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪدر ﻛﺸﻮر، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴ
 3831-39ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺟﻨـﺪي ﺷـﺎﭘﻮر ﻃـﻲ ﺳـﺎل  داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ و ﮔﻠﺴـﺘﺎن  آﻣﻮزﺷﻲدو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﺮاﺣﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
  .ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﺗﻬﻴـﻪ  ﻓـﺮم در  آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ داﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران از ﺟﻤﻠـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
  .ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و آزﻣﻮن  SSPSاﻓﺰارو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﺷﺪه اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺛﺒﺖ  ﺷﺪه
ﺑﻴﻤـﺎر  36و ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﺎﻛﻦ روﺳـﺘﺎ  52 ،(درﺻـﺪ  44/3) ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد  93و  (درﺻـﺪ  55/7) ﻧﻔـﺮ زن  94از ﻛﻞ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ : ﻧﺘﺎﻳﺞ
و  02-92ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﮔـﺮوه ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎري درﺻـﺪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ و ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺳـﺎل ﺑـﻮد و  03/6±2ﺳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
 درﺻـﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  62/1ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻴﺴـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﺑـﺎ . ﺪﮔﺮدﻳ  ـ ﺑﻴﻤﺎر ﻋـﻮد ﻣﺸـﺎﻫﺪه  9در  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺳﺎل  08-98
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ اﺳـﺘﻔﺎده را در ﺗﺸـﺨﻴﺺ  IRM ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري، ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻫـﺎياز ﻣﻴـﺎن روش. ﻟـﻮب راﺳـﺖ ﻛﺒـﺪ ﺑـﻮد
  .داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري
را در  ﺷـﻬﺮي ﺣﺎﺷـﻴﻪ و ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﻣﺒـﺘﻼ را ﻛﺒـﺪ و ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺟﻮاﻧـﺎن  ﺪامﺗـﺮﻳﻦ اﻧ  ـﺷـﺎﻳﻊ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  :ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  زﻣـﺎن در  و ﺗﺸـﺨﻴﺺ دﻳﺮﻫﻨﮕـﺎم  ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻮدن ﺳـﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﻪ  ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ . ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوز ﻧﺸـﺎن داد 
  .ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎريو اﻓﺮاد ﭘﺮ ﺧﻄﺮﻫﺎﻳﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧﺪﻣﻴﻚ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ،ﺷﻮدﻣﻲ
  ، ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ، ﺟﺮاﺣﻲاﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
 774-284 ، ﺻﻔﺤﺎت6931 ، آذر و دي5ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺾ، دوره ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ، ﺷﻤﺎره –ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲدو ﻣﺎه                                                           
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. [9-31] ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش ﻛﺸﻮر و ﺑﺰ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻪ در 
از ﺷﻴﻮع ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ  درﺻﺪ 1- 9/5ﺷﺪه درﺻﺪﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ 
ﮔﺮ اﻫﻤﻴﺖ و ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎري در ﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻴﺎندﻫﺪ ﻛﻪ ارا ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ  اﺧﻴﺮا. [31- 71] ﺑﺎﺷﺪﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻏﻔﻠﺖ ﺷﺪه در ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوز را در زﻳﺮﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري
اﻳﺮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻖ  .[5] ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻗﺮار داده اﺳﺖﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎريﮔاﻧﺪﻣﻴﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ در دﻧﻴﺎ ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻴﺎن
 درﻣﺎن و دﺷﻮاري ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻟﻴﻞﻪﺑ. ﺑﺎﺷﺪﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﻣﺬﻛﻮر در
 و ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺴﺎن، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺧﻄﺮات و ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﻴﺴﺖ
 ﺑﺮﺧﻮردار زﻳﺎدي از اﻫﻤﻴﺖ دﻧﻴﺎ ﺳﺮاﺳﺮ در آن وﻗﻮع از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 راه ﺗﻨﻬﺎ اﻧﺴﺎن در ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻫﺎيﻛﻴﺴﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در. اﺳﺖ
 ﻃﺮﻳﻖ از راﺣﺘﻲﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻣﺎ ،اﺳﺖ ﻴﻤﺎريﺑ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ اﺳﺎﺳﻲ
 وﻟﮕﺮد، ﻫﺎيﺳﮓ ﺗﻌﺪاد ﻛﻨﺘﺮل دام، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﻛﺸﺘﺎر از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
 ﺑﻪ وﻟﮕﺮد ﻫﺎيﺳﮓ ورود از ﮔﻠﻪ، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻫﺎيﺳﮓ ﻣﺴﺘﻤﺮ درﻣﺎن
 و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺮدم ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ آﻣﻮزش و ﻛﺸﺎورزي ﻫﺎيزﻣﻴﻦ
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻤﺎرانﺑﻴ در ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺶ رو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .اﺳﺖ ﻛﻨﺘﺮل
 ﭼﻨﻴﻦ ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ اﻧﺠﺎم اﻫﻮاز ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺪه
 ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ .اﺳﺖ ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ در ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻴﻤﺎي ﻧﻤﻮدن ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ
 درﻣﺎﻧﻲ-ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺪﻳﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد در ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺑﻴﻤﺎري
   .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻛﺸﻮر و اﺳﺘﺎن داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ و
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﻣﺮﻛﺰ  2ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮوﻧﺪه
آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
 ﺎي اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ وﻫﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻧﺎم
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ. دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺑ 3831- 39ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎلﮔﻠﺴﺘﺎن 
از ﻓﺮم  .ﺑﻨﺪي ﺷﺪه و ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪدﺳﺘﻪ
- ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ آوري اﻃﻼﻋﺎتﺑﺮاي ﺟﻤﻊﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ، اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ و اﺳﺘﺨﺮاج آنآوري داده
ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺳﭙﺲ ﻣﻮرد
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ و از  ﺑﺮايﻫﺎ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد داده
 ﻫﺎيداده. ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺮايﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ 
اﻓﺰار ﻧﺮم اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻨﺪي و ﺳﭙﺲ ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺪ و ﺑﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺒﻘﻪ
ﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐ و SSPS
  .ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ  88در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
- ﻪﺑ. (1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 93ﻧﻔﺮ زن و  94از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
  52ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﻣﺠﻤﻮع  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 (درﺻﺪ 17/95) ﺑﻴﻤﺎر 36ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ و  (درﺻﺪ 82/4)ﺑﻴﻤﺎر 
  .(1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
  
ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ  ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚوﻳﮋﮔﻲ - 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
ﻃﻲ  ﻫﺎي اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ و ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻫﻮازﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  3831-39ﻫﺎي ﺳﺎل
 P  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺟﻨﺲ
  (44/3)93  ﻣﺮد
  ≤P  0/50
  (55/7)94  زن
ﻣﺤﻞ   
  ﺳﻜﻮﻧﺖ
  (17/6)36  ﺷﻬﺮ
  ≤P  0/50
  (82/4)52  روﺳﺘﺎ
  ﺳﻦ
  1- 9
  01-91
  02-92
  03-93
  04-94
  05-95
  06-96
  07-97
  08-98
  (02/54)81
  (31/36)21
  (22/27)02
  (11/63)01
  (21/5)11
  (31/36)21
  (2/72)2
  (2/72)2
  (1/31)1
  ≥P  0/50
  
-92ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوهﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ( درﺻﺪ 1/31)ﺳﺎل  08- 98و ( درﺻﺪ 22/27)ﺳﺎل  02
 63/23( ﻣﺠﻤﻮع ﻟﻮب راﺳﺖ و ﭼﭗ)آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﺒﺪ ﻣﻴﺰان . ﺷﺪ
 43/80( رﻳﻪ راﺳﺖ و ﭼﭗ)درﺻﺪ و ﻣﺠﻤﻮع آﻟﻮدﮔﻲ در رﻳﻪ 
ﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﺟﺪول ﻣﺮﺑﻮط درﺻﺪ اﻧﺪام. درﺻﺪ ﺑﻮد
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓﺮادي ﻳدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼ .(2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ درد ﺷﻜﻢ، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻪ ﻛﺒﺪ آﻟﻮده داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ
ﻢ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد و در اﻓﺮاد داراي ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻳاﺷﺘﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼ
ﺗﺐ، ﺧﻠﻂ ﺧﻮﻧﻲ  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﺮﻓﻪ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ،رﻳﻮي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ
ﺑﻴﻤﺎران از ه ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪ .(3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) و درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻮد
ﻧﻈﺮ روش ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 ﻫﺎيﺗﺮﺗﻴﺐ روشﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻮده و ﺑﻪ
ﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘآي آرﺗﻲ اﺳﻜﻦ، رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و امﺳﻲ
-آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ (.4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) ﻧﺪﺑﻮد
 وﺟﻮد دارد ﺟﻨﺲ و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ اﻓﺮاد و ﻣﺘﻐﻴﺮدر دﺗﻨﻬﺎ  دار
ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آﻧﺰﻳﻢ .(≤P0/50)
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﺪﻳﺪ
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، TOGSي ﻫﺎﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﺒﺪي ﻣﻘﺪار آﻧﺰﻳﻢﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻋﺎدي و ﻧﻴﺰ داراي ﻛﻴﺴﺖ  PKLAو  TPGS
 اﺳﺖ دارﻣﻌﻨﻲاﻓﺰاﻳﺶ داراي و  هﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻮي
  .(5ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول)( ≤P0/50)
  
  ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ 3831-39ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎلﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ اﻫﻮاز  - 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎلﻫﺎي اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ و  ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻫﻮاز ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻳدرﺻﺪ ﻋﻼ - 3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺪام آﻟﻮده 3831-39
 ﻋﻼﺋﻢ
 اﻧﺪام آﻟﻮده
 ﺳﺮ درد ﺗﺐ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﻬﻮع درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ  ﺧﻮﻧﻲ ﺧﻠﻂ ﺧﻠﻂ ﺷﻮر ﺳﺮﻓﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ درد  ﺷﻜﻤﻲ
  0  %3/4  %2/72  %5/86  %6/18  %7/59  0  %2/72  0  %4/45  %2/72  %52  ﻛﺒﺪ
  %1/31  %01/22  %5/86  %4/45  %3/4  %1/31  %01/22  %01/22  %2/72  %91/13  %51/9  %5/86  رﻳﻪ
  0  %2/72  %1/31  0  %1/31  %2/72  0  %1/31  %1/31  %5/86  %6/18  %2/72  ﻛﺒﺪ و رﻳﻪ
  
ﻫﺎي اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ و ﮔﻠﺴﺘﺎن ﻓﺮاواﻧﻲ روش ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن - 4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  3831-39ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎل اﻫﻮاز
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  روش ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري
  %45/45  84 ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
  %63/4  23 ﺗﻲ اﺳﻜﻦﺳﻲ
  91/13  71 ﺗﻲ اﺳﻜﻦﺳﻲ ﻲ وﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
  %3/4  3  آرآيام
  %6/18  6  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
  
ﻫﺎي اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ و ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻛﺒﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن - 5ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
 (ﻛﺒﺪ و رﻳﻪ)ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺪام آﻟﻮده  3831-39ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎل اﻫﻮاز
  
  
  
 اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ
  ﻟﻮب راﺳﺖ ﻛﺒﺪ  32  62/1
  ﻛﺒﺪﭗ ﻟﻮب ﭼ  4  4/45
  ﻟﻮب ﭼﭗ و راﺳﺖ ﻛﺒﺪ  5  5/86
  ﺳﺖرﻳﻪ را 51  71/40
  رﻳﻪ ﭼﭗ 31  41/77
  رﻳﻪ ﭼﭗ و راﺳﺖ  2  2/72
  ﻛﺒﺪ و رﻳﻪ  7  7/59
  ﻛﺒﺪ و رﻳﻪ و ﻃﺤﺎل  3  3/4
  ﻃﺤﺎل 2  2/72
  ﻛﺒﺪ و ﻃﺤﺎل  3  3/4
  رﻳﻪ و ﻃﺤﺎل  3  3/4
  ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ 1  1/31
  ﻛﺒﺪ و ﺷﻜﻢ  1  1/31
  ﻛﺒﺪ و ﻛﻠﻴﻪ  2  2/72
  ﻛﺒﺪ و ﻛﻠﻴﻪ و رﺣﻢ  1  1/31
  اﻣﻨﺘﻮم و ﻟﮕﻦ و ﻛﺒﺪ  1  1/31
  ﺧﻠﻔﻲوﺳﺎك ﺪﻛﻠ  1  1/31
  ﻟﺐ ﻛﻮدﻳﺖ ﻛﺒﺪ 1  1/31
  رﻫﺎي ﻛﺒﺪيﻓﺎﻛﺘﻮ
  اﻧﺪام آﻟﻮده
 PKLA TPGS TOGS
 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
  68  2491  8  243  9  971  ﻛﺒﺪ 
  501  725  11  091  8  251  رﻳﻪ
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  ﺑﺤﺚ 
اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮزﻳﺲ در اﻧﺴﺎن در اﺛﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻻروي 
ﺗﺮﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻬﻢ. اﻓﺘﺪﺳﺴﺘﻮدي از ﺟﻨﺲ اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
 اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوسﻛﻨﻨﺪه در اﻧﺴﺎن آﻟﻮده
-ﺳﮓ ﻳﺎ ﺳﮓﺣﻀﻮر  ﻣﺴﺘﻠﺰم آن زﻧﺪﮔﻲ ﭼﺮﺧﻪ ﺳﺴﺘﻮدي اﺳﺖ ﻛﻪ 
اي در ﻋﻨﻮان اﻧﮕﻞ رودهﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪﻋﻨﻮان ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲﺳﺎﻧﺎن ﺑﻪ
ﺧﻮاران ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﻫﻠﻲ و ﻋﻠﻒ. [81-12،5،4] ﻫﺎ ﺣﻀﻮر داردﺑﺪن آن
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻻروي اﻧﮕﻞ  وده وﺣﺸﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن واﺳﻂ اﻳﻦ اﻧﮕﻞ ﺑﻮ
 .دﻫﺪو ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻴﺴﺖ ﻣﻲ هﺑﺮدﻫﺎ ﻫﺠﻮم ﻫﺎي آنﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ( ﻣﺘﺎﺳﺴﺘﻮد)
در  اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس ﻧﻮع ﻛﻴﺴﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه در ﻣﻮرد
اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﺑﺮﺧﻲ  ايﺣﻔﺮهﻫﺎي ﺗﻚاﻛﺜﺮ ﻣﻮارد از ﻧﻮع ﻛﻴﺴﺖ
 اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮسﻫﺎي آﻟﻮﺋﻮﻻر در ﻣﻮارد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺷﺒﻴﻪ ﻛﻴﺴﺖ
 از ﺑﺴﻴﺎري در ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﻴﺴﺖ .[91- 12] ﺑﺎﺷﺪﺲ ﻟﻮﻛﻮﻻرﻳﻣﻮﻟﺘﻲ
 اﻳﺮان و اﺳﺖ ﺑﻮﻣﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و ﺟﻨﻮﺑﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎي اروﭘﺎ، آﺳﻴﺎ، ﻣﻨﺎﻃﻖ
 دارا را ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﻴﺴﺖ از ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺷﻴﻮع ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻦ در
 اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اﻳﺮان در .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 آن و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ (ﺧﺮاﺳﺎن اﺳﺘﺎن) ﻧﻔﺮ ﻫﺰار 001 ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 4/54
 ﺷﺪه اﺳﺘﺎن ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﮔﺰارش از ﺰار ﻧﻔﺮﻫ 001 ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 0/1
 و ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎيﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﻈﺮ از اﻧﺴﺎن در ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ .[22] اﺳﺖ
 ﻫﺎيزﻳﺎن ﻣﻮﺟﺐ آﻟﻮده اﺣﺸﺎي ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻧﻈﺮ از دام در
رﺻﺪ د 55/54 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮدر . [32]د ﺷﻮﻣﻲ زﻳﺎدي اﻗﺘﺼﺎدي
ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در  ﻪاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠ ،ﺑﻴﻤﺎران زن ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﻮاردي ﻧﻴﺰ درﺻﺪ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل  .ردﺧﻮاﻧﻲ داﻛﻞ ﻛﺸﻮر ﻫﻢ
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ در. از زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺮدان ﺑﻴﺶاﺑﺘﻼي 
 ﻫﻤﻜﺎران در و ، ﻋﻤﻮﺋﻴﺎن[42] ﻳﺰد اﺳﺘﺎن در ﻫﻤﻜﺎران و ﺷﻴﺮﻳﺰدي
 و ﺳﺮﻛﺎريو ، [62] ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺘﺎن درو ﻫﻤﻜﺎران  دواﻣﻲ ،[52] ﻣﺸﻬﺪ
 درﺻﺪ زﻧﺎن آﻟﻮده ﻧﺴﺒﺖ ،[72] ﻳﺎﺳﻮج ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻤﻜﺎران در
 اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺘﺨﺎري. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻪ ﻣﺮدان آﻟﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 ﺑﺎﺑﻞ درو ﻫﻤﻜﺎران  و ﻏﻔﺎري [82]ﻛﺮﻣﺎن  در و ﻫﻤﻜﺎران اردﻛﺎﻧﻲ
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ه اﺳﺖدرﺻﺪ ﻣﺮدان آﻟﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد [92]
. ﻧﺪاهدرﺻﺪ اﻓﺮاد آﻟﻮده ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻮد 17ﻧﺸﺎن داد 
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻣﺎر آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوهﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
از ﻟﺤﺎظ اﻧﺪام آﻟﻮده در . ه اﺳﺖﺑﻮدﺳﺎل  1- 9و  02-92ﺳﻨﻲ 
. ﺑﻮد ﻫﺎﺪاماز ﺳﺎﻳﺮ اﻧ ﻣﺠﻤﻮع دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻟﻮدﮔﻲ در ﻛﺒﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ
دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ و ﮔﻠﺴﺘﺎن ﻧﺸﺎن از ﺮرﺳﻲ ﻣﺠﺰا ﺑدر وﻟﻲ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز  ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ه ﺷﺪداد
ﻛﻪ  اﺳﺖﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻮي ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد داراي ﻛﻴﺴﺖ ﻛﺒﺪي 
دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﻣﺤﻞ 
آﻣﺎر رو اﻳﻦ از رﻳﻮي اﺳﺖ و رﺟﻮع ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت و اﺧﺘﻼﻻت
در . ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﻧﻴﺰ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻮي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻟﻮب راﺳﺖ ﻛﺒﺪ ﻫﺎي آﻟﻮده ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪام
ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﻮب ﭼﭗ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘ
رﻳﻪ ﻧﻴﺰ  و در  رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ ﻟﻮب اﻣﺮي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖﺧﻮن
داري در اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ،ﺷﺖرﻳﻪ راﺳﺖ درﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮي دا
از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ . ﺷﺖرﻳﻪ راﺳﺖ و ﭼﭗ وﺟﻮد ﻧﺪا ياﺑﺘﻼ
ﻋﻼﺋﻢ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در 
 اﻓﺮاد داراي ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﺒﺪي ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ درد ﺷﻜﻢ، ﺗﻬﻮع و
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻮده و در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ  ﺗﺮﻳﻦاﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺎﻳﻊ
-ﺗﺮﻳﻦ و ﺷﺎﻳﻊرﻳﻮي ﺳﺮﻓﻪ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، ﺧﻠﻂ ﺧﻮﻧﻲ و ﺗﺐ ﺟﺰو ﻣﻬﻢ
ﺧﻮﺑﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻧﺪام آﻟﻮده و ﻢ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪﻳﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼ
ﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري . ﻢ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖﻳﺑﺮوز ﻋﻼ
ﺗﻲ ﺮاﻓﻲ و ﺳﻲﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ اﺳﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺳﻮﻧﻮﮔ
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ روشاﺳﻜﻦ ﺑﻪ
  CBCﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﻮن. ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ  يدارﻲﻣﻌﻨ اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ،ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﻴﺰ از ﭘﺮوﻧﺪه
-ﻳﻜﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ .ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوزﻳﺲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﺒﻮد
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺟﺎﻟﺐ و ﻛﻤﻚ 
ﺑﺮرﺳﻲ . ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﻋﺪد در ﭘﺮوﻧﺪه
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻛﺒﺪي در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﺒﺪي اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد داراي 
ﻛﺎﻣﻼ ﻗﺎﺑﻞ دار ﺑﻮد و ﻛﻴﺴﺖ رﻳﻮي داﺷﺘﻨﺪ و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در آﻟﻮدﮔﻲ
   .ﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻓا
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
و  ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ اﻧﺪام در ﻛﺒﺪ دﻳﺪه ﺷﺪﻪﺑ
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد آﻟﻮده  .درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﻲ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ را ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺷﻬﺮي اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻ آﻟﻮدﮔﻲ در ﻣﻜﺎن
- ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮد ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ
  .ﻣﻬﺎﺟﺮت داﺷﺘﻪ اﺳﺖو ﺣﺎﺷﻴﻪ آن ﻧﺸﻴﻦ 
  
 ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
داﻧﻨﺪ از ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ
ﺧﺼﻮص ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ اﺳﻨﺎد ﺑﻪ ،اﻧﺪﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮده اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
و ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻫﻮاز ﺗﺸﻜﺮ  ﺧﻤﻴﻨﻲ ﻫﺎي اﻣﺎمو ﻣﺪراك ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
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